YDA SAGLIK YATIRIM VE iSLETME SANAYi TICARET ANONIM SIRKETI

VERI SORUMLUSUNA BASVURU FORMU

A. Veri Sahibinin iletisim bilgileri:

*Adi-Soyadi:

*TC Kimlik Numarasi:

*Telefon ve faks Numarasi:

*Elektronik posta adresi:

*Isyeri veya ikamet adresi:

B. Liitfen veri sahibi olarak Sirket ile olan iliskinizi belirtiniz. (Misteri, calisan,
eski galisan, calisan adayi, lglincu taraf firma galisani vb.)

Hizmet alinmasi/alinmis olmasi halinde doldurulacaktir

O Mugteriyim O Eski Misteriyim

O Diger: ..cocovveveeneennee
HIizZmet AlINAN Birim I er: .o e et

Sirket’'te galisiimasi/calisiimis olmasi ya da iigiincii taraf galisani olunmasi
halinde doldurulacaktir

O Mevcut Calisanim O Is Basvurusu / Ozgecmis Paylagimi Yaptim | O Diger:

O Eski Calisanim Tarih: ...
Calistigim Yillar : O Uglincii Kisi Firma Calisantyim Liitfen
.................. calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini

belirtiniz

C. *Liitfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh
olarak belirtiniz:

*Talep konusuna iliskin bilgi ve belgeleri basvuruya ekleyiniz.




Aciklama
Bu formu doldurarak, imzali bir érnegini

e Bayraktar Mah. Vedat Dalokay Cad. No:112/10 Cankaya Ankara adresine kimlik teyidinizin

yapllmasi saglanarak bizzat; veya yda.saglik@hs01.kep.tr posta adresine veya

e Glvenli elektronik veya mobil imzaniz ile kvkk@ydasaglik.com.tr adresine veya Kimlik teyidinizin

yapllmasi saglanarak, Kanun ve ilgili mevzuatta belirtilen diger usuller ile tarafimiza iletebilirsiniz.

Isbu bagvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerimin dogru ve giincel oldugunu, Sirketinizin
basvurumu sonuglandirabilmek adina ilave bilgi talep edebilecegini ve ayrica bir maliyet gerektirmesi
halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenen licreti 6demem gerekebilecedi hususunda
aydinlatildigimi beyan ve taahhiit ederim.

Doldurmus oldugunuz isbu basvuru formu, Sirketimizle olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz ve isabetli olarak ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresi
icerisinde cevap verilebilmesi igin tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylagimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi
amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Sirketimiz ek evrak ve malumat (Nifus clizdani veya sirlici belgesi
sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Adrese/e-posta gonderilmesi sirasinda gikacak sorunlardan
Sirketimiz sorumlu degildir. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve
glincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz
basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Tarihi
Basvuran Adi Soyadi

imza*

Basvurunun Alndigi Tarih
Basvuruyu Alan Adi Soyadi

imza

Bu alanlarin, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 13 tinci maddesi ve 22 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve
(g) bentlerine dayanilarak hazirlanmig olan Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig'in Basvuru Usuli bashkh
5. Maddesi uyarinca doldurulmasi zorunludur. Bagvurunuzda bu alan bos oldugu takdirde, bagvurunuz isleme alinamayacaktir.
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